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Abstrak
Rumah makan di terminal Kota Bandar Lampung memiliki kondisi sanitasi yang buruk. Hasil survei  di
5 terminal Kota Bandar Lampung terdapat 37 rumah makan dengan kondisi kebersihan rendah. Tujuan
penelitian adalah mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas air minum. Secara mikrobiologi,
air minum di rumah makan di terminal Kota Bandar Lampung berdasarkan Permenkes RI No.
492/Menkes/Per/IV/2010 tidak mengandung bakteri lebih dari 0/100 ml sampel. Jenis penelitian deskriptif
observasional, dengan desain cross sectional. Variabel terikatnya adalah sumber air, cara pengolahan air minum,
dan jarak sumur, dan variabel bebasnya adalah kualitas air minum dengan melakukan pemeriksaan jumlah
bakteri coliform pada air minum. Hasil penelitian dari 37 sampel air minum, 67,6 % memenuhi syarat dan
32,4 % tidak memenuhi syarat.  Sumber air  menggunakan air minum isi ulang 27 % , air yang diolah 27 %,
tidak diolah 73 % , tempat air minum tertutup rapat 29,7 %, tidak tertutup 70,3 %, tempat air minum dicuci
setiap hari 27 %, dicuci dua hari sekali 73 %, sisa air minum yang dibuang 29,7 %, disimpan 70,3 %, kondisi
lingkungan sekitar rumah makan ada sampah dan lalat 8,1 %, ada sampah tidak ada lalat 91,9 % . Jarak sumur
dengan septi tank < 10 meter sebanyak 40,5 % dan jarak sumur dengan septi tank ≥ 10 meter sebanyak 59,5 %.
Analisa Bivariat dengan Chi Square diperoleh p value > 0,05 dari masing-masing variabel  yang diteliti yaitu
sumber air, pengolahan air, proses pengolahan air, lingkungan sekitar rumah makan, jarak sumur dengan septi
tank dengan kualitas air minum secara mikrobiologi  air minum di rumah makan di terminal kota Bandar
Lampung secara statistik  nilai p value diperoleh berkisar 0,110  sampai 0,383  sehingga antara variabel yang
diteliti tidak ada hubungan.
Kata kunci : Air minum, kualitas air minum
Factors Related To Drinking Water Quality In Eating In Terminal
City Bandar Lampung
Abstract
Restaurants in the city of Bandar Lampung terminal has poor sanitary conditions. Results for the 5 terminal
Bandar Lampung there are 37 restaurants, low hygiene conditions. Knowing the purpose of the study factors
related to drinking water quality In microbiology at home eating at the terminal in Bandar Lampung based
Permenkes No. 492 / Menkes / Per / IV / 2010 0/100 ml sample. Descriptive study was observational, cross-
sectional design, the dependent variable water resources, drinking water treatment method, the distance well.
The independent variable quality of drinking water by checking the amount of coliform bacteria in drinking
water. The results of the 37 samples of drinking water 67.6% 32.4% qualify and are not eligible. Water source of
drinking water refill using 27%, 27% treated water is not treated and 73% of drinking water is not hermetically
sealed closed 29.7% 70.3%, where water is always washed every day 27%, washed every other day 73%, the rest
of the water discharged 29.7%, 70.3% is saved, the environmental conditions around the house eating there
garbage and flies 8.1%, there was rubbish but no flies 91.9%. Distance wells with Sapti tank <10 meters, 40.5%,
59.5% ≥ 10 meters. Bivariate analysis with Pearson Chi Square method was obtained p value> 0.05 is 0.110 to
0.383 between the variables studied so that there is no relationship.
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Pendahuluan
Masyarakat Indonesia yang memiliki
tingkat ekonomi menengah ke bawah memiliki
tingkat sanitasi yang buruk, demikian juga
halnya dengan kondisi di provinsi Lampung.
Kurangnya pengetahuan tentang kebersihan
membuat tempat air yang digunakan untuk air
minum masih kurang bersih, terutama para
pedagang yang memiliki tempat berjualan
dengan tingkat sanitasi yang buruk.
Pedagang tidak memperhatikan hygiene
peralatan yang digunakan dan bahan dasar air
minum, hal ini bertujuan untuk mengurangi
biaya produksi dan waktu.
Rumah makan di terminal Kota Bandar
Lampung memiliki kondisi sanitasi yang buruk,
hal ini karena terminal merupakan tempat
transit penumpang sehabis melakukan
perjalanan dan menjadi tempat untuk
beristirahat supir. Rumah makan di terminal
kota Bandar Lampung, selain menyiapkan
kebutuhan makanan, juga menyediakan air
minum secara gratis bagi pengunjungnya. Hasil
survei yang telah  lakukan di 5 terminal Kota
Bandar Lampung terdapat 37 rumah makan,
beberapa diantaranya memiliki tingkat sanitasi
yang rendah karena tempat menyimpan air yang
digunakan oleh pedagang tersebut kurang
bersih, bahkan terdapat rumah makan yang
sudah menyediakan air yang akan dikonsumsi
ke dalam gelas-gelas dengan keadaan terbuka.
Tujuh puluh persen dari pedagang memasak
sendiri air minum menggunakan air yang
berasal dari sumur, sekitar 20% sumur yang
digunakan pedagang rata-rata hanya berjarak 7
meter dari septictank dan dekat dengan aliran
pembuangan air. Sebagian pedagang juga
membeli air galon dari depot air isi ulang untuk
air minum yang dikonsumsi oleh konsumen di
warung mereka. Pengolahan air minum yang
dilakukan oleh pemilik rumah makan, kurang
memperhatikan kebersihan dan cara pengolahan
yang benar,  sehingga sangat mudah tercemar
oleh bakteri. Air minum yang disiapkan oleh
pemilik rumah makan di terminal ada dua jenis
sumber baku airnya, air sumur dan air minum
isi ulang galon, cara perlakuannyapun berbeda-
beda. Air minum dari air sumur sebelum
disediakan direbus terlebih dahulu, kemudian
didinginkan sebelum digunakan.  Air minum isi
ulang galon, ada yang meletakkan air minum
didalam wadah plastik  atau teko sehingga lebih
praktis diletakkan diatas meja. Sisa air minum
dalam galon dibiarkan  tetap didalam galon
tidak ditutup, ada pula yang meletakkan pada
dispenser. Hasil Riskesdas tahun 2013 period
prevalence diare untuk seluruh kelompok umur
di Indonesia adalah 3,5 % dan 7,0 %. Masih
tingginya angka kejadian diare di Indonesia,
khsususnya di provinsi Lampung, salah satu
penyebabnya adalah karena menggunakan air
minum yang tidak memenuhi syarat atau
kualitas yang buruk.
Hal ini tentunya tidak sesuai dengan
Permenkes R.I no.492 tahun 2010 tentang
penyelenggaraan pengembangan sistem
penyediaan air minum.
Rumah makan di terminal Kota Bandar
Lampung rata-rata setiap harinya dikunjungi
oleh 68 orang konsumen.
Hasil penelitian sejenis, oleh Huda
(2010) pada air minum isi ulang di wilayah
Kota Bandar Lampung, dari 65 sampel air
minum yang diperiksa 100 % tidak memenuhi
syarat secara mikrobiologi. Penelitian yang
dilakukan oleh Diana (2007) pada air minum
penduduk kecamatan Natar kabupaten
Lampung Selatan yang berasal dari Perusahaan
Daerah Air Minum (PDAM) Unit Branti, dari
30 sampel air minum yang diperiksa 73,33%
sampel tidak memenuhi syarat cemaran
coliform dan colitinja.
Berdasarkan Permenkes RI No.
492/Menkes/Per/IV/2010 tentang persyaratan
air minum termasuk minuman yang diolah,
jumlah bakteri coliform yang diperbolehkan
pada air minum adalah 0/100ml sampel. Jika
terdapat Coliform dalam 100 ml sampel, maka
kualitasnya buruk, Sehingga dapat
mengakibatkan penyakit akibat air atau biasa
disebut dengan water borne disease.
Kualitas air biasanya ditunjukkan oleh
kandungan berbagai komponen lain di dalam
air. Bahan-bahan yang sering di dalam air dan
jumlah yang diperbolehkan sangat tergantung
dari jenis air yang akan digunakan berdasarkan
pemanfaatan dan hubungan dengan kriteria
mutu air di Indonesia dikenal 4 golongan
pemanfaatan air, yaitu:
Golongan A
Air yang dapat digunakan sebagai sumber air
minum secara langsung tanpa pengolahan
terlebih dahulu.
Golongan B
Air baku yang baik untuk air minum dan rumah
tangga, serta dapat dapat digunakan untuk
keperluan lainnya tetapi tidak sesuai dengan
golongan A.
Golongan C
Air yang baik untuk keperluan perikanan dan
peternakan serta dapat dimanfaatkan untuk
keperluan lainnya tetapi tidak sesuai untuk
keperluan pada golongan A dan B.
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Golongan D
Air yang baik untuk keperluan pertanian dan
dapat dimanfaatkan untuk perkantoran, industri,
listrik tenaga air, lalu lintas air, dan keperluan
lainnya  tetapi tidak sesuai untuk keperluan
golongan A, B, dan C (Peraturan Pemerintah
RI, 1990).
Air minum adalah air yang melalui
proses pengolahan atau tanpa proses
pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan
dan dapat langsung diminum (Permenkes RI,
2010). Bagi manusia air minum adalah
kebutuhan utama untuk kelangsungan hidup.
Banyaknya penyakit yang dapat dibawa oleh air
dan ditularkan kepada manusia maka tujuan
utama penyediaan air minum atau air bersih
bagi masyarakat adalah mencegah penyakit
bawaan air (Slamet, 2009: 108).
Air minum yang ideal memliki syarat
fisik yaitu jernih, tidak berwarna, tidak berasa,
tidak berbau, dan juga tidak mengandung
bakteri patogen dan nonpatogen. Bakteri
nonpatogen meskipun tidak menyebabkan
penyakit, tetapi dalam jumlah yang berlebihan
dapat mempengaruhi rasa, bau, estetis, dan lain-
lain. Syarat kimia air, yaitu tidak boleh
mengandung bahan-bahan kimia yang dapat
membahayakan kesehatan manusia. Di
Indonesia standar air minum yang berlaku
dibuat pada tahun 1975 yang kemudian
diperbaiki tahun 2010, standar air minum
terhadap cemaran bakteri coliform adalah 0/100
ml air minum (Machfoed, 2007: 107).
Diare adalah buang air besar dengan
frekuensi yang tidak normal atau meningkat dan
konsistensi tinja yang lembek atau cair. Diare
dapat berkembang lebih parah menjadi diare
yang akut, yaitu buang air besar dengan
frekuensi yang meningkat dan konsistensi tinja
yang lebih lembek dan cair, berlangsung dalam
waktu kurang dari dua minggu (Suharyono,
2008: 1). Penyebab diare didapatkan dari faktor
mikrobiologis, bakteri penyebab diare
diantaranya adalah Escherichia coli.
Escherichia coli merupakan salah satu
bakteri Gram negatif yang termasuk dalam
famili Enterobacteriaceae, berbentuk batang,
dan tidak membentuk spora. E.coli merupakan
flora normal usus dan tidak menyebabkan
penyakit, dan di dalam usus bakteri ini bahkan
mungkin berperan dalam fungsi dan nutrisi
normal. Bakteri hanya menjadi patogen bila
berada di dalam jaringan di luar jaringan usus
atau jumlahnya melebihi batas normal.
Klasifikasi E.coli berdasarkan virulensinya,
antara lain: Escherichia coli Enteropatogenik
(EPEC) merupakan penyebab diare pada bayi
terutama di negara berkembang. Akibat dari
infeksi EPEC adalah diare encer, yang biasanya
dapat sembuh sendiri tetapi dapat menjadi
kronik. Lamanya diare yang disebabkan oleh
EPEC dapat diperpendek dan diare kronik dapat
diobati dengan terapi antibiotik.
Escherichia coli Enterotoksigenik
(ETEC) adalah penyebab umum “diare
wisatawan” dan penyebab diare yang sangat
penting pada bayi di negara berkembang.
Beberapa strain ETEC menghasilkan
enterotoksin yang tidak tahan panas (LT) dan
sebagian lainnya menghasilkan enterotoksin
yang tahan panas (ST). Sangat dianjurkan untuk
berhati-hati dalam memilih dan memakan
makanan yang mungkin terkontaminasi oleh
ETEC agar terhindar dari diare wisatawan.
Escherichia coli Enterohemoragik
(EHEC) menghasilkan verotoksin, dinamakan
berdasarkan efek sitotoksinnya terhadap sel
Vero, suatu sel ginjal monyet Afrika. EHEC
menimbulkan diare yang berat, penyakit yang
mengakibatkan gagal ginjal akut, dan
trombositopenia.
Escherichia coli Enteroinvasif (EIEC)
merupakan penyebab penyakit yang sangat
mirip dengan shigelosis. Penyakit ini paling
sering terjadi pada anak-anak di negara
berkembang dan pada pengunjung negara-
negara tersebut. Strain EIEC tidak
memfermentasikan laktosa atau
memfermentasikan laktosa dengan lambat dan
nonmotil.
Enteroagregatif Escherichia coli
Enteroagregatif (EAEC) merupakan penyabab
diare akut dan kronik pada masyarakat di
negara berkembang dengan durasi penyakit
lebih dari 14 hari. Organisme ini juga
menyebabkan penyakit yang ditularkan melalui
makanan di negara industri (Jawetz, 2008).
Dalam rangka pengawasan mutu secara
bakteriologis, dilakukan pengujian laboratorium
untuk mengisolasi dan mengidentifikasi
cemaran bakeri patogen dan untuk beberapa
jenis mikroba dapat digunakan perhitungan
jumlah koloni yang disebut juga dengan
enumerasi. Metode kuantitatif digunakan untuk
mengetahui jumlah mikroba yang ada pada
suatu sampel, umumnya dikenal dengan Angka
Lempeng Total (ALT) dan Angka Paling
Mungkin atau Most Probable Number (MPN).
Angka Lempeng Total menggunakan media
padat dengan hasil berupa koloni yang dapat
diamati secara visual dan dihitung, interpretasi
hasil berupa angka dalam koloni (CFU) per
mL/g atau koloni/100mL. Angka Paling
Mungkin (MPN) menggunakan media cair
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dengan tiga replikasi dan hasil berupa
kekeruhan atau perubahan warna dan
pembentukan gas yang dapat diamati secara
visual, interpretasi hasil dengan merujuk pada
tabel MPN. MPN memiliki dua cara, yaitu
metode 3 tabung dan metode 5 tabung (BPOM,
2008: 5).
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan
RI. nomor.1098/MENKES/SK/VII/2003, yang
dimaksud rumah makan adalah setiap tempat
usaha komersial yang ruang lingkup
kegiatannya menyediakan makanan dan
minuman untuk umum di tempat usahanya.
Restoran adalah salah satu jenis usaha jasa
pangan yang bertempat disebagian atau seluruh
bangunan yang permanen dilengkapi dengan
pelatan dan perlengkapan untuk proses
pembuatan, penyimpanan, penyajian, dan
penjualan makanan dan minuman bagi umum
ditempat usahanya.
Aturan Higiene dan sanitasi makanan
tercantum dalam Undang-Undang No. 9/1960
tentang Pokok-pokok Kesehatan dan Undang-
Undang No. 11/1962 tentang hygiene untuk
usaha-usaha umum. Undang-undang tersebut
menegaskan tentang pelaksanaan pendidikan
kesehatan, pengamatan dan pengawasan
terhadap perusahaan-perusahaan makanan dan
pemeriksaan terhadap perusahaan makanan
(Chandra, 2007: 90).
Metode
Jenis penelitian ini adalah deskriptif
observasional, dengan desain cross sectional,
yaitu untuk mengetahui hubungan variabel
terikat terhadap variabel bebas. Variabel terikat
pada penelitian ini adalah  sumber air, cara
pengolahan air minum, sedangkan variabel
bebasnya adalah kualitas air minum dengan
melakukan pemeriksaan jumlah bakteri
coliform pada air minum di rumah makan di
terminal Kota Bandar Lampung.
Populasi dalam penelitian ini adalah air
minum di rumah makan yang terdapat di
terminal Kota Bandar Lampung dan sampel
pada penelitian ini adalah seluruh populasi yang
berjumlah 37 rumah makan Teknik sampling
pada penelitian ini menggunakan sampling
jenuh, yaitu menggunakan seluruh populasi
sebagai sampel.
Penelitian dilakukan di Laboratorium
Bakteriologi Jurusan Analis Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang, pada
bulan April – Juli 2014.
Alat yang digunakan dalam penelitian
ini adalah rak tabung, tabung reaksi 15 ml,
tabung durham, inkubator, oven, pipet ukur  1
ml, erlenmeyer, autoclave, beaker glass 500 ml,
gelas ukur 100 ml, pipet volume 10 ml, dan
batang pengaduk.
Bahan yang digunakan dalam penelitian
ini adalah media Brilliant Green Lactose Bile
Broth (BGLBB), media Lactose Broth (LB),
aquadest.
Pemeriksaan yang dilakukan meliputi uji
praduga (Presumtif Test), dengan cara 7 tabung
reaksi yang telah disterilkan dan berisi media
Lactose Broth (LB) disediakan dengan ragam
5 1 1, yaitu 5 tabung media triple strength
masing-masing tabung berisi 5 ml media,
2 tabung media single strength masing-masing
tabung berisi 10 ml media. Sampel dikocok
sampai homogen dan dimasukkan ke dalam
tabung reaksi dengan menggunakan pipet
volume sebanyak 10 ml sampel pada 5 tabung
triple strength, 1 ml sampel pada 1 tabung
single strength, 0,1 ml sampel pada 1 tabung
single strength, Sampel diinkubasi selama
2 x 24 jam pada suhu 37ºC. Pembacaan hasil:
sampel dinyatakan positif apabila terbentuk gas
dan kekeruhan pada tabung reaksi. Sampel
dinyatakan negatif apabila tidak terjadi gas dan
tidak keruh pada tabung reaksi, atau hanya
terbentuk gas, atau hanya terjadi kekeruhan.
Pemeriksaan tahap berikutnya adalah uji
penegasan (Confirmed Test), dengan cara
sebagai berikut: sediakan media Brilliant Green
Lactose Bile Broth (BGLBB). Dari masing-
masing tabung LB yang positif dipindahkan
2 mata ose ke dalam tabung yang berisi media
Brilliant Green Lactose Bile Broth (BGLBB).
Masing-masing tabung diinkubasi selama
2 x 24 jam pada suhu 37ºC. Pembacaan hasil
sama sperti tahap uji praduga. Jumlah coliform
dilihat pada tabel Thomas (Soemarno, 2000).
Pengolahan data dengan analisis
univariat yaitu untuk melihat distribusi
frekuensi dan persentase dari variable yang
diamati, dan analisis bivariat untuk melihat
pengaruh antara variable terikat (pengaruh
sumber air dan cara pengolahan air minum)
dengan variable bebas (kualitas air minum).
Data dianalisis dengan uji Chi square (X2)
dengan tingkat kepercayaan 95%. Jika X2
hitung > X2 tabel, artinya ada pengaruh antara
variable bebas dengan variable terikat
(Notoatmodjo, 2010)
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Hasil







Rumah Makan 1 0 MS
Rumah Makan 2 67 TMS
Rumah Makan 3 0 MS
Rumah Makan 4 265 TMS
Rumah Makan 5 22 TMS
Rumah Makan 6 ≥979 TMS
Rumah Makan 7 0 MS
Rumah Makan 8 ≥979 TMS
Rumah Makan 9 ≥979 TMS
Rumah Makan 10 0 MS
Rumah Makan 11 0 MS
Rumah Makan 12 0 MS
Terminal Panjang
Rumah Makan 13 0 MS
Rumah Makan 14 0 MS
Rumah Makan 15 67 TMS
Rumah Makan 16 0 MS
Rumah Makan 17 0 MS
Rumah Makan 18 0 MS
Rumah Makan 19 67 TMS
Rumah Makan 20 0 MS
Rumah Makan 21 0 MS
Rumah Makan 22 67 TMS
Terminal Sukaraja
Rumah Makan 23 0 MS
Rumah Makan 24 27 TMS
Rumah Makan 25 0 MS
Rumah Makan 26 0 MS
Rumah Makan 27 0 MS
Rumah Makan 28 0 MS
Terminal Pasar Bawah
Rumah Makan 29 0 MS
Rumah Makan 30 0 MS
Rumah Makan 31 0 MS
Rumah Makan 32 265 TMS
Terminal Kemiling
Rumah Makan 33 0 MS
Rumah Makan 34 0 MS
Rumah Makan 35 0 MS
Rumah Makan 36 0 MS
Rumah Makan 37 22 TMS
Total Rumah makan 37
Hasil pemeriksaan laboratorium secara
mikrobiologi terhadap air minum di rumah
makan di terminal kota Bandar Lampung,
menunjukkan 67,6% memenuhi syarat dan
32,4% tidak memenuhi syarat berdasarkan
Permenkes R.I. No. 492/Menkes/Per/IV/2010
tentang persyaratan air minum jumlah bakteri
coliform 0/100 ml sampel. Sumber air yang
digunakan untuk air minum, sebanyak 27%
menggunakan air minum isi ulang, sedangkan
73% menggunakan air sumur untuk air
minumnya. Demikian halnya pengolahan air
minum, sebanyak 27% tidak diolah dan 73%
diolah. Proses pengolahan merebus air sampai
mendidih, sebanyak 73% dan tidak dilakukan
perebusan 27% karena air minum yang
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digunakan air minum isi ulang. Tempat air
minum yang digunakan untuk menampung air
minum dan  tertutup rapat sebanyak 29,7%
sedangkan tempat air minum yang tidak
tertutup sebanyak 70,3%. Sedangkan tempat air
minum selalu dicuci selesai digunakan setiap
hari sebanyak 27%, dan tempat air minum yang
dicuci dua hari sekali sebanyak 73%. Air
minum yang disediakan  rumah makan di
terminal kota Bandar Lampung dalam satu hari
tidak habis semua. Sisa air minum yang
dibuang sebanyak 29,7% dan sisa air minum
yang disimpan, untuk disediakan lagi keesokan
harinya berjumlah 70,3%. Kondisi lingkungan
sekitar rumah makan yang kotor karena sampah
dan lalat beterbangan sebanayk 8,1%,
sedangkan ada sampah tetapi tidak ada lalat
sebanyak 91,9% . Jarak sumur dengan septic
tank yang tidak memenuhi syarat, karena sangat
dekat yaitu < 10 meter sejumlah 40,5% dan
jarak sumur dengan septik tank yang memenuhi
syarat yaitu ≥ 10 meter sejumlah 59,5%.
Tabel 2.  Faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas air minum di rumah makan
di terminal kota Bandar Lampung










n % n % n %
Sumber_air Air Isi Ulang 6 60,0 4 40,0 10 100,0 0,358Sumur 19 70,4 8 29,6 27 100,0
Pengolahan air Diolah 19 70,4 8 29,6 27 100,0
0,358
Tidak 6 60,0 4 40,0 10 100,0
Merebus air
Minum
Mendidih 19 70,4 8 29,6 27 100,0




Rapat 7 63,6 4 36,4 11 100,0




Setiap Hari 6 60,0 4 40,0 10 100,0
0,379Dua Hari
Sekali 19 70,8 8 29,2 27 100,0
Sisa air
minum
Dibuang 7 63,6 4 36,4 11 100,0 0,110





lalat 2 66,7 1 33,3 3 100,0 0,379
Sampah 23 69,7 11 30,3 34 100,0
Jarak sumur < 10 m 11 73,3 4 26,7 15 100,0 0,383≥ 10 m 14 63,6 8 36,4 22 100,0
Berdasarkan tabel 2, setelah dilakukan uji
statistik menggunakan Uji Chi Square
diperoleh p value (0,383) > 0,05 dari masing-
masing variabel  yang diteliti, hal ini
menunjukkan bahwa sumber air, pengolahan
air, proses pengolahan air  dengan kualitas air
minum secara mikrobiologi, baik yang berasal
dari air sumur maupun  dari air minum isi ulang
secara statistik tidak ada hubungan. Untuk
variabel mencuci tempat air minum, lingkungan
sekitar rumah makan dengan kualitas air minum
diperoleh p value 0,379, secara statistik tidak
ada hubungan. Sisa air minum  dengan kulitas
air minum diperoleh p value 0,110 berarti tidak
berhubungan. Jarak sumur dengan septik tank
dengan kualitas air minum secara mikrobiologi
diperoleh hasil p value 0,383 secara statistik
tidak ada hubungan yang signifikan.
Pembahasan
Gambaran kualitas air minum di rumah
makan di terminal Kota Bandar Lampung, hasil
pemeriksaan kualitas air minum secara
mikrobiologi dari 37 sampel air minum yang
diperiksa sebanyak 67,6% memenuhi syarat dan
32,4% tidak memenuhi syarat berdasarkan
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Permenkes R.I. No. 492/Menkes/Per/IV/2010
tentang persyaratan air minum jumlah bakteri
coliform 0/100 ml sampel. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian Huda (2010) pada air
minum isi ulang di wilayah Kota Bandar
Lampung, dari 65 sampel air minum yang
diperiksa 100% tidak memenuhi syarat secara
mikrobiologi. Penelitian yang dilakukan oleh
Diana (2007) pada air minum penduduk
Kecamatan Natar Kabupaten Lampung Selatan
yang berasal dari Perusahaan Daerah Air
Minum (PDAM) Unit Branti, dari 30 sampel air
minum yang diperiksa 73,33% sampel tidak
memenuhi syarat cemaran coliform dan
colitinja. Penelitian sejenis  yang dilakukan
oleh Rido Wandrivel, Netty Suharti, Yuniar
Lestari tentang kualitas air minum yang
diproduksi depot air minum isi ulang di
kecamatan Bungus Padang  berdasarkan
persyaratan mikrobiologi menunjukkan hasil
55,6% air minum dari depot air minum isi
ulang, tidak memenuhi syarat. Air minum yang
melalui proses pengolahan yang tidak sesuai
dengan standar operasional prosedur dapat
memberikan kualitas yang buruk atau tidak
memenuhi syarat berdasarkan  Permenkes R.I.
No. 492/Menkes/Per/IV/2010, sehingga jika air
tersebut diminum dapat mengakibatkan diare.
Adanya coliform dalam air minum
menunjukkan indikasi tercemarnya air minum
tersebut.
Buruknya kualitas air minum rumah
makan di terminal kota Bandar Lampung
disebabkan sumber airnya. Walaupun secara
statistik tidak ada hubungan secara signifikan
karena nilai p value 0,358, lebih besar dari 0,05
namun secara substansi berhubungan.
Air minum yang disediakan oleh pemilik
rumah makan di terminal kota Bandar
Lampung, diperoleh hasil p value 0,358, artinya
tidak berhubungan dengan kualitas air minum,
tetapi secara substansi ada, ini terlihat dari 27%
tidak diolah.
Proses pengolahan air minum setelah
melalui perebusan atau air minum isi ulang,
tidak menjamin aman, sebelum diminum.
Penelitian yang telah dilakukan cara atau proses
pengolahan yang tidak tepat, seperti  cara
penempatan, kebersihan tempat air minum, dan
penyimpanan, serta perlakuan sisa air minum
yang telah digunakan. Hasil penelitian
menunjukkan pada air minum yang melalui
proses pengolahan tetap menunjukkan hasil
kualitas yang tidak memenuhi syarat
berdasarkan Permenkes R.I. No.
492/Menkes/Per/IV/2010. Secara statistik tidak
ada hubungan yang signifikan dengan kualitas
air minum karena nilai p value yang diperoleh >
0,05.
Hubungan lingkungan sekitar rumah
makan dengan kualitas air minum di rumah
makan di terminal Kota Bandar Lampung
diperoleh hasil p value 0,379, secara statistik
berarti tidak ada hubungan dengan kualitas air
minum, namun rumah makan yang ada sampah
berserakan dan lalat sebanyak 8,1% dan ada
sampah berserakan, tidak dibuang ditempat
sampah sebanyak 91,9%, menyebabkan
tumbuhnya mikroorganisme sebagai sumber
bibit penyakit.
Hubungan  jarak sumur dengan septik
tank, terhadap kulaitas air minum  rumah
makan di terminal kota Bandar Lampung
diperoleh hasil  nilai p value 0,383, berarti tidak
ada hubungan, tetapi secara substansi ada
hubungan, terlihat 40,5% jarak sumur kurang
dari 10 meter, hal ini dapat menyebabkan
kualitas yang buruk terhadap air minum di
rumah makan terminal kota Bandar lampung
yang menggunakan air sumur sebagai air
minum. Kasus diare di Indonesia hasil
Riskesdas tahun 2013  period prevalence diare
untuk seluruh kelompok umur di Indonesia
adalah 3,5% dan 7,0%. Masih tingginya angka
kejadian diare di Indonesia, khsususnya di
provinsi Lampung, salah satu penyebabnya
adalah karena menggunakan air minum yang
tidak memenuhi syarat atau  kualitas yang
buruk. Ketersediaan air bersih yang digunakan
sebagai air minum, di Indonesia semakin lama
semakin sedikit, terbukti banyaknya penelitian
yang telah dilakukan tentang kualitas air minum
di seluruh wilayah di Indonesia, persentase
masih tinggi dengan hasil kualitas tidak
memenuhi syarat. Hal tersebut harus mendapat
perhatian dan penanganan yang serius dari
pemerintah, baik pemerintah daerah maupun
pemerintah pusat.
Simpulan dalam penelitian ini yaitu air
minum rumah makan di terminal kota Bandar
Lampung, menunjukkan 67,6% memenuhi
syarat dan 32,4% tidak memenuhi syarat
berdasarkan Permenkes R.I. No.
492/Menkes/Per/IV/2010 tentang persyaratan
air minum jumlah bakteri coliform 0/100 ml
sampel. Sumber air yang digunakan untuk air
minum, 27% menggunakan air minum isi
ulang, sedangkan 73% menggunakan air sumur.
Pengolahan air minum 27% tidak diolah dan
73% diolah, proses pengolahan merebus air
sampai mendidih 73% dan tidak dilakukan
perebusan 27%, tempat air minum  tertutup
rapat 29,7%, tempat air minum yang tidak
tertutup sebanyak 70,3%. tempat air minum
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selalu dicuci selesai digunakan setiap hari 27%,
dan tempat air minum yang dicuci dua hari
sekali sebanyak 73%,  sisa air minum yang
dibuang 29,7% dan sisa air minum yang
disimpan, untuk disediakan lagi keesokan
harinya berjumlah 70,3%, kondisi lingkungan
sekitar rumah makan yang kotor karena sampah
dan lalat berterbangan 8,1%, sedangkan ada
sampah tetapi tidak ada lalat 91,9%. Jarak
sumur dengan septik tank kurang dari 10 meter
sejumlah 40,5% dan jarak sumur dengan septik
tank lebih dari atau sama dengan 10 meter
sejumlah 59,5%.
sumber air dengan p value 0,358  artinya
tidak berhubungan dengan kualitas air minum
di rumah makan di terminal Kota Bandar
Lampung berdasarkan Permenkes RI No.
492/Menkes/Per/IV/2010  0/100 ml sampel.
Pengolahan air minum dengan p value
0,358, artinya tidak berhubungan dengan
kualitas air minum di rumah makan di terminal
Kota Bandar Lampung berdasarkan Permenkes
RI No. 492/Menkes/Per/IV/2010  0/100 ml
sampel.
Cara pengolahan air minum dengan p
value 0,110, artinya tidak berhubungan dengan
kualitas air minum di rumah makan di terminal
Kota Bandar Lampung berdasarkan Permenkes
RI No. 492/Menkes/Per/IV/2010  0/100 ml
sampel.
Lingkungan disekitar rumah makan
dengan p value 0,379, artinya  tidak
berhubungan dengan kualitas air minum di
rumah makan di terminal Kota Bandar
Lampung berdasarkan Permenkes RI No.
492/Menkes/Per/IV/2010  0/100 ml sampel.
Jarak sumur dengan p value 0,383
artinya tidak berhubungan dengan kualitas air
minum di rumah makan di terminal Kota
Bandar Lampung berdasarkan Permenkes RI
No. 492/Menkes/Per/IV/2010 0/100 ml sampel.
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